
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ УПЛАТЕ СОЦИАЛЬНОГО НАЛОГА ГОСУДАРСТВОМ 
 

1. ДАННЫЕ ЗАЯВИТЕЛЯ: 
 
Имя       

Фамилия       

Личный код       
Адрес электронной почты 
при наличии адреса 
электронной почты мы 
будем отправлять вам 
документы и извещения в 
электронном виде 

      

Контактный телефон       

Почтовый адрес       (улица)      (город/посёлок)        (уезд)       (индекс) 
 

2. ПРОШУ УПЛАТИТ СОЦИАЛЬНЫЙ НАЛОГ ЗА МЕНЯ КАК ЗА: 
 

☐ 
родителя, опекуна или родителя попечительской семьи, воспитывающего ребенка младше 3 лет в Эстонии (не 
получающего в Эстонии семейных пособий) 

☐ 
родителя, опекуна или родителя попечительской семьи, воспитывающего 7 или более детей младше 19 лет в Эстонии 
(не получающего в Эстонии семейных пособий) 

☐ 
неработающего родителя, опекуна или родителя попечительской семьи, воспитывающего 3 или более детей младше 
19 лет в Эстонии, при том условии, один ребенок младше 8 лет (не получающего в Эстонии семейных пособий) 

 
3. ИНФОРМИРОВАНИЕ О РЕШЕНИИ 

 
Мы проинформируем вас о решении на портале самообслуживания Департамента социального страхования. 
 

 
4. ДЕПАРТАМЕНТУ СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ СЛЕДУЕТ СООБЩИТЬ 

 

об обстоятельствах, влияющих на уплату социального налога (в письменной форме, в течение 10 дней): 
 в случае трудоустройства за границей 
 в случае переезда из Эстонии в другую страну 

 
5. ДАТА ПОДАЧИ ЗАЯВЛЕНИЯ И ПОДПИСЬ:   

 

      .       . 20      г.             Подпись заявителя:       

☐ Заявитель или его законный представитель подписал заявление электронно-цифровой подписью 
 
 
 


